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Lampiran 1. Data diri responden 








Ramadhanis, Ilham.  J500070074.  2012.  Hubungan antara Hipertensi dan 
Kejadian Stroke di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan.  Fakultas 
Kedokteran.  Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Latar Belakang Stroke merupakan kegawatdaruratan neurologi yang serius, 
menduduki peringkat yang tinggi sebagai penyebab kematian.  Penyakit stroke 
adalah suatu sindrom yang ditandai dengan gejala dan atau tanda klinis yang 
berkembang dengan cepat yang berupa gangguan fungsional otak fokal maupun 
global yang berlangsung lebih dari 24 jam (kecuali ada intervensi bedah atau 
membawa kematian), yang tidak disebabkan oleh sebab lain selain penyebab 
vaskuler.  Berdasarkan laporan Ditjen Yanmedik Depkes RI penyakit utama 
penyebab kematian di rumah sakit adalah stroke.  Hipertensi adalah suatu 
gangguan pada sistem peredaran darah, yang cukup banyak mengganggu 
kesehatan masyarakat.  Pada analisis univariabel faktor risiko yang bermakna 
yaitu TIA (p 0,033) dan hiperkolesterolemia (p 0,021) menjadikan faktor-faktor 
risiko yang lain seperti hipetensi, diabetes mellitus tidak bermakna. 
Tujuan Mengetahui hubungan antara hipertensi dan kejadian stroke di RSUD 
Kraton Kabupaten Pekalongan. 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian cross- sectional yang dilakukan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kraton Kabupaten Pekalongan.  Pengambilan sampel 
dilakukan dengan  Random Sampling.  Pengambilan data rekam medic dalam 
rentang waktu bulan Oktober-Desember 2011 yang dilakukan oleh peneliti pada 
bulan Februari 2012. Besar sampel sebanyak 132 pasien dari keseluruhan 
populasi.  Data kemudian diolah dengan uji Chi-Square progam SPSS 17. 
Hasil diperoleh RP= 4,117 dengan Interval Kepercayaan 95% (IK95%), 1,744 - 
9,719. Maka dapat dijelaskan pasien dengan kondisi hipertensi mempunyai 
peluang sebesar 4,117 kali menderita stroke dibandingankan dengan pasien 
menderita bukan stroke.  
Kesimpulan Dari penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 
bermakna antara hipertensi dan kejadian stroke di RSUD Kraton Kabupaten 
Pekalongan.  












Ramadhanis, Ilham.  J500070074.  2012.  Relationships Between Hypertension 
and The Incidence Of Stroke in RSUD Kraton Regency Pekalongan.  Faculty 
of Medicine.  University of Muhammadiyah Surakarta. 
Background Stroke is serious emergency neurology, ranks high as a cause of 
death.  Stroke is a syndrome characterized by symptoms or clinical signs and is 
expanding rapidly in the form of functional disturbance of focal or global brain 
that lasts more than 24 hours (unless there is surgical intervention or lead to 
death), which is caused by reasons other than cause of vascular.  based on reports 
Ditjen Yanmedik Depkes RI major disease cause of death in hospital is a stroke.  
Hypertension is a disorder in the circulatory system, which is interfere much the 
health public.  On analysis of significant risk factors univariabel the TIA (p 0,033) 
and hipercolesterolemia (p 0,021) risk factors that make the other factors such as 
hypertension, diabetes mellitus did not significant. 
Objectives Knowing the relationship between hypertension and The Incidence Of 
Stroke in RSUD Kraton Regency Pekalongan. 
Methods This study was a cross-sectional study conducted at RSUD Kraton 
Regency Pekalongan.  Sampling was carried out with the random sampling.  
Retrieval of medical records within the period of October-December 2011, 
conducted by researchers in february 2011.  Large sample of 132 patient from 
the whole population. The data were processed with the chi-square test program 
SPSS 17. 
Results and Discussion Of statistical result obtained p = 0,001.  Retrieved RP = 
4,117 with 95% Confidence Intervals (IK95%) from 1,744 to 9,719.  It was 
explained to have hypertensive patients with the condition of 4,117 times the oods 
of suffering a stroke compared ti patients not suffering from stroke. 
Conclution From this study it can be concluded there was a significant 
association between hypertension and The Incidence Of Stroke in RSUD Kraton 
Regency Pekalongan. 
Key Words : Hypertension, Stroke 
 
 
